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1. Denominacio oficial de l'especialitat, duradai
requisits de la titulacio

Denominacio oficial: Endocrinologia i Nutricié.
Durada: quatre anys.

Estudis previs: Llicenciatura en Medicina i Cirurgia

2. Caracteristiques de la Unitat Docent

La Unitat Docent d’Endocrinologia i Nutricid6 de I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta forma part de la Direccié Clinica
d’Endocrinologia, Diabetis i Nutricié Territorial de Girona i és responsable de l'estudi i tractament de les malalties del sistema endocrinologic,
les malalties metaboliques i les derivades del procés nutricional. El metge endocrindleg ha de tenir els coneixements teorics i practics de
les corresponents técniques diagnostiques i terapeutiques dels pacients i ha de saber gestionar els processos propis de les patologies
endocrinoldgiques, que solen ser de caire cronic i multidisciplinari, per tal de garantir la continuitat assistencial i permetre un control eficient
de la patologia endocrinologica de la regi6 sanitaria.

El servei d’Endocrinologia i Nutricié esta constituit pels seglients professionals:
e Cap de servei: Dr. Wifredo Ricart Engel.
e Cap clinic: Dr. José Manuel Fernandez- Real Lemos.
e Tutores de residents: Dra. Lidia Sojo Vega.
e Metges adjunts grup de Diabetis:

- Dra. Elisabet Costa Lima.

- Dr. Eduardo Esteve Lafuente.

- Dra. Mercé Fernandez Balsells.
- Dra. Lidia Sojo Vega.

e Metges adjunts grup de nutricio:

- Dra. Silvia Mauri Roca.
- Dr. David Pérez Asensio.
- Dra. Gemma Gifre.

e Metges adjunts grup d'endocrinologia:

- Dra. Josefina Biarnés.
- Dra. Gemma Gifre
- Dra. Monica Recasens Sala.
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Coordinadora d'infermeria de I'Hospital de Dia: Sra. Clotilde Castillejo Navarro.
Infermeres educadores en Diabetis:

- Sra. Lidia Casellas

- Sra. Rosa Montenegro Famada
- Sra. Nuria Bau

- Sra. Ester Lépez

- Sra. Maria Teresa Torruella

Coordinadora de dietistes: Sra. Anna Pibernat Tornabell.
Dietistes:

- Sra. Ndria Pons.
- Sra. Neus Salleras.
- Sra. Cristina Planella.

Es disposa de suport administratiu a temps parcial i d’auxiliars d'infermeria en torn de mati i tarda assignades a Hospital de Dia
d’Endocrinologia.

Instal-lacions:

El Servei d’Endocrinologia i Nutricié té les seves instal-lacions repartides entre:

72 planta A: despatx del cap de servei, dos despatxos d'endocrindlegs, un despatx de residents i una sala de sessions.
92 planta: despatx del Dr. Fernandez Real, despatx del grup de recerca.

12 planta A: Hospital de Dia d’Endocrinologia amb una sala de proves funcionals i maneig de descompensacions amb tres llits i tres
butaques, quatre despatxos per a activitat ambulatoria, una sala d’exploracions, una sala de retinografia i magatzem.

Edifici consultes externes: 1a planta, despatxos de consultes externes (4).

Organitzacio assistencial i recursos humans:

L'activitat assistencial del Servei d’Endocrinologia i Nutricio es du a terme en els seglients ambits en base a una cartera de serveis
preestablerta (ANNEXE 8.1):

A nivell d'hospital de referéncia (Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta)

Consultes externes monografiques:

- Diabetis mellitus tipus 1.

- Patologia endocrinologica (cancer diferenciat de tiroides, tumors adrenals, malalties hipofitiques, tumors neuroendocrins).
- Nutricié i obesitat.

Hospital de Dia d'Endocrinologia:

- Realitzacié de proves funcionals per a I'exploracié dels diferents eixos hormonals.

- Revisio de complicacions croniques dels pacients amb DM.

- Valoracié integral i multidisciplinaria del pacient amb mal control de la DM.

- Unitat de Peu Diabetic.

- Maneig del pacient amb descompensacions agudes de la diabetis mellitus (debuts de DM, cetosi, CAD, hipoglucémies).

%. Hospital Universitari de Girona
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- Instauracioé de tractament amb infusié continua subcutania d'insulina.

- Col-locacié i interpretacié de monitoritzacié continua de la glucémia.

- Collocacid i interpretacié de monitoritzacié continua de pressio arterial.

- Proves de gabinet: ecografia tiroidea, puncié amb aspiracié amb agulla fina de noduls toroidals, ecografia carotidia.
- Valoracié integral del pacient amb obesitat morbida.

- Valoracié integral del pacient amb problemes nutricionals.

- Assajos clinics i activitat de recerca assistencial.

e Planta d'hospitalitzacié: El servei d’Endocrinologia i Nutricié disposa de tres llits d’hospitalitzacié convencional ubicats a la planta
723A.
¢ Interconsultes hospitalaries.

A nivell d'hospital comarcal

e Consultes externes d'Endocrinologia general.

e Consultoriaamb metges d'altres especialitats.

A nivell d'atencié primaria

e Sessions de consultoria in situ i telematiques.

e Sessions de formaci6 continuada.

Aquests ambits d’actuacid, aixi com l'activitat que s’hi desenvolupa i I'organitzacié i carregues assistencials es defineixen al Pla Funcional del
Servei d’Endocrinologia i Nutricié (ANNEXE 8.2).

3. Programa formatiu especific

a. Mapa de competéncies dels residents d'Endocrinologia i Nutricio:

R1 R2 R3 R4

Coneixements teodrics de I'epidemiologia, patogénia,

fisiopatologia, diagnostic, tractament, rehabilitacié i prevencié ! ! ! !

Exploracions cliniques

Exploracié neurologica 2 1 1 1

Fons d'ull 2 1 1 1

Valoracié antropométrica 2 1 1 1

Métodes de determinacié hormonal 3 3 2 1

Proves diagnostiques complementaries

PAAF i citologia tiroidal 3 3 2 1

Proves funcionals 3 2 2 1

Estudis d’'imatge (Rx, Eco, TAC, RNM, gammagrafia) 3 2 2 1
~»M_ Hospital Universitari de Girona >
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Activitat clinica

Realitzacio d'historia clinica i exploracio fisica 1 1 1 1
Informe clinic 1 1 1 1
Complimentacié de protocols 3 2 2 1
Control i seguiment de pacients ambulatoris i hospitalitzats 2 2 1 1
Manual codificat de dietes 2 2 1 1
Férmules de nutricié artificial 2 1 1 1
Calcul de necessitats nutricionals 2 1 1 1
Técniques d’educacio sanitaria

Metodologia cientifica 2 2 2 1
Elaboracié de projecte d'investigacié 3 3 2 1
Confeccié de comunicacio cientifica 3 3 2 1
Elaboracio d'articles cientifics 3 3 2 1
Coneixements basics de gestio clinica 3 3 2 1
Tecnologia de la informacid: Processador de text,

grafics, bases de dades 2 2 2 !
Bioestadistica: Bases teoriques i aplicacions 2 2 2 1
Idiomes: Anglés 2 2 2 1
Controls de qualitat: Bases i aplicacions 2 2 2 1
Biologia molecular: Coneixements i aplicacions 3 2 2 1
Aspectes étics, legislacio, deures i drets del ciutada 1 1 1 1

Nivells:

1. Activitats realitzades pel resident sense necessitat de tutoritzacié directa.

2. Activitats realitzades pel resident sota supervisié d'un tutor.

3. Activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o assistides en la seva execucié pel resident.

b. Rotacions per a cada any de residéncia

Rotacions del primer any de residéncia:

¢ Introducci6 a I'Endocrinologia i Nutricié (un mes).
e Urgencies (un mes).

¢ Medicina Interna: (quatre mesos).

¢ Neurologia (dos mesos).

e Cardiologia (dos mesos).

¢ Nefrologia (dos mesos).

6 “B__ Hospital Universitari de Girona
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Rotacions del segon any de residéncia:

e Primers tres mesos: Hospital de dia d'endocrinologia, hospitalitzacié, interconsultes hospitalaries a temps total

e Posteriors nou mesos: Hospital de dia d'endocrinologia, hospitalitzacié, interconsultes hospiralaries i compatibilitzada amb les seglients
consultes monografiques:

Consulta monografica de patologia tiroidea
Consulta monografica d'educacié diabetologica pediatrica
Consulta monografica de diabetis gestacional i pregestacional

Consulta monografica de DM tipus 1

Rotacions del tercer any de residéncia (a compatibilitzar amb consulta d’endocrinologia general de 9 h. a 13.30 h., un dia a la setmana):

e Nutricid i obesitat (sis mesos)
e Rotacié externa pel Servei de Nutricié de 'Hospital Universitari Gregorio Maraiidn de Madrid (dos mesos)
e Pediatria (dos mesos, inclou colonies per a nens amb DM organitzades per I'Associacié de Diabétics de Catalunya)

e Ginecologia i esterilitat (dos mesos)

Rotacions del quart any de residéncia (a compatibilitzar amb consulta d'endocrinologia general de 9 h. a 13.30 h., un dia a la setmana):

e Endocrinologia general (dotze mesos): compatibilitzacié de diferents consultes monografiques al llarg dels dotze mesos (hipofisi,
suprarenal, tumors neuroendocrins, cancer de tiroides) i consultoria a atencié primaria.

Els objectius de les diferents rotacions s'especifiquen a continuacié.

Rotacions del primer any de residéncia:

INTRODUCCIO D'ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIO (un mes)
OBJECTIUS GENERALS

e Acollida del resident

¢ Introduccié i presentacio del resident al servei per tal que conegui tots els components i es familiaritzi amb la seva estructura i
organitzacio.

e Introduccié del resident al funcionament del servei d’Endocrinologia i de la resta de I'hospital.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Conceptes basics sobre el tractament de les patologies endocrinologiques més frequients:
- maneig de les descompensacions agudes de la diabetis
- criteris d'insulinitzacié

"'k. Hospital Universitari de Girona 7
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- tipus d'insulines

- pautes d'insulinitzacié basiques.

Després d'aquesta rotacio introductoria pel servei d'endocrinologia els residents d’Endocrinologia han d'ésser capagos de:

- Fer I'aproximacio diagnostica a les patologies endocrinologiques més freqlients (anamnesi i exploracio fisica, diagnostic diferencial
i interpretacié de principals parametres bioquimics i hormonals).

- Exposar un cas clinic endocrinologic i fer una recerca bibliografica sobre algun aspecte concret d’aquella patologia.

URGENCIES (un mes)
OBJECTIUS GENERALS

e Acollida del resident: Familiaritzacié del resident amb els professionals del Servei d'Urgéncies.

e Introduccié del resident al funcionament del Servei d’'Urgencies i de la resta de I'Hospital.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Familiaritzacié amb les eines informatiques des del punt de vista dels pacients que consulten a Urgencies.

e Preparacio per a la realitzacié de guardies de portes.

MEDICINA INTERNA (quatre mesos)

OBJECTIUS GENERALS

e Saber fer I'aproximacioé diagnostica a les patologies mediques més frequients (anamnesi i exploracio fisica, diagnostic diferencial i
interpretacié de les principals exploracions complementaries).

e Saber exposar un cas clinic i aprendre a fer una recerca bibliografica sobre algun aspecte concret.

e Coneixer el maneig terapéeutic de les principals patologies médiques amb supervisio.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Al llarg d’aquest periode el resident haura de:

e Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) dels pacients ingressats a planta i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt
responsable de planta.

e Presentar els casos dels pacients ingressats a planta a les sessions cliniques del Servei.
e Redactar els preinformes d'alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per I'adjunt responsable de planta.
e Elresident haura de fer un minim de 80 histories cliniques completes.

e En finalitzar aquesta rotacio, el resident haura d'haver realitzat almenys una presentacié d’un cas clinic amb la corresponent recerca
bibliografica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formacio teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

o Les sessions cliniques del Servei de Medicina Interna.

8 %. Hospital Universitari de Girona
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o Les sessions bibliografiques del Servei de Medicina Interna.

NEUROLOGIA (dos mesos)

OBJECTIUS GENERALS

Introduir el resident d’Endocrinologia en el maneig general del pacient neurologic.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Saber fer una historia clinica i exploracio fisica dirigida al pacient neurologic.

Saber realitzar puncions lumbars i fons d'ull.

Coneixer els sindromes clinics basics del pacient neurologic.

Familiaritzar-se amb el diagnostic i tractament dels pacients amb ictus (trombolisi, antiagregacié, anticoagulacio).

Familiaritzar-se amb el diagnostic i tractament dels pacients amb complicacions neuroldgiques de malalties endocrinoldgiques (per
exemple, la neuropatia diabética).

Familiaritzar-se amb el maneig dels ictus en una Unitat d’Ictus (unitat de cures semiintensives).

Coneixer i aplicar les actituds preventives dels factors de risc vascular en pacients amb ictus i sindrome metabolica.
Coneixer les indicacions dels segiients metodes diagnostics:

o Puncié lumbar.

o Neuroimatge (TC, RMN, SPECT).

o Ultrasonografia.

o Electrofisiologia (EEG, Electromiograma- Electroneurografia, potencials evocats).

Familiaritzar-se amb els assajos clinics amb farmacs en fase hiperaguda.

Pel que fa la formacio teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

o Lessessions cliniques del Servei de Neurologia.

o Les sessions bibliografiques del Servei de Neurologia.

CARDIOLOGIA (dos mesos)

OBJECTIUS GENERALS

Fer I'aproximacio diagnostica a les patologies cardiaques més freqlients (anamnesi i exploracié fisica, diagnostic diferencial i
interpretacié de les principals exploracions complementaries).

Aprendre a llegir un ECG.

Coneixer el maneig terapéutic de les principals patologies cardiaques amb supervisio.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Al llarg d'aquest periode el resident haura de:

'l'k. Hospital Universitari de Girona 9
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Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) dels pacients ingressats a planta i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt
responsable de planta.

Presentar dels casos dels pacients ingressats a planta a les sessions cliniques del Servei.
Redactar els preinformes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per I'adjunt responsable de planta.
El resident haura de fer un minim de 60 histories cliniques completes.

En finalitzar aquesta rotacio el resident haura d’haver realitzat almenys una presentacié d’un cas clinic amb la corresponent recerca
bibliografica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formacio6 teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

o Lessessions cliniques del Servei de Cardiologia.

o Les sessions bibliografiques del Servei de Cardiologia.

NEFROLOGIA (dos mesos)

OBJECTIUS GENERALS

Saber fer la valoracié inicial del pacient nefrologic (anamnesi i exploracio fisica, principals trastorns hidroelectrolitics, criteris de dialisi).
Conéixer l'estudi i maneig del pacient amb insuficiencia renal, sindrome nefrotica.

Saber fer l'estudi del pacient amb hipertensio arterial i maneig de farmacs antihipertensius.

Saber llegir un MAPA.

Saber orientar el pacient amb diselectrolitémies.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Al llarg d'aquest periode el resident haura de:

Fer la historia clinica (anamnesi i exploraci6 fisica) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt responsable
de planta.

Redactar els preinformes d’alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per I'adjunt responsable de planta.

El resident haura de fer un minim de 40 histories cliniques completes.

En finalitzar aquesta rotacié el resident haura d’haver realitzat almenys una presentacié d'un cas clinic amb la corresponent recerca
bibliografica sobre algun aspecte concret del cas.

Pel que fa la formacio6 teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

10

o Les sessions cliniques del Servei de Nefrologia.
o Lessessions bibliografiques del Servei de Nefrologia.
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Rotacions del segon any de residéncia:

HOSPITALITZACIO | HOSPITAL DE DIA D'ENDOCRINOLOGIA (dotze mesos)

Horari: de 8 h. a 17 h. de dilluns a divendres.

OBJECTIUS GENERALS

Assistencials:

e Valoracié i maneig del pacient amb diabetis.
-  Criteris diagnostics i classificacié de la diabetis.
. Maneig dels pacients amb diabetis durant I'ingrés hospitalari.
. Farmacs antidiabétics orals.
. Insulinitzacié. Pautes insuliniques basiques.
. Estudi de les complicacions croniques del pacient amb diabetes.
. Identificacié i tractament dels principals factors de risc cardiovascular.
. Conceptes sobre dieta equilibrada i educacié diabetologica.

e Valoraci6 general del pacient amb patologia hipofisaria-adrenal:
. Proves funcionals. Realitzacié i interpretacié.
. Proves per imatge. Interpretacio.
. Maneig del pacient endocrinologic agut/ingressat.

e Valoraci6 general del pacient amb malnutricié. Exploracions complementaries i interpretacié dels resultats.

e Maneig d’'urgencies endocrinologiques:
. Descompensacions agudes de la diabetis mellitus.
. Insuficiencia adrenal, coma mixedematés, crisi tirotoxica. Hiper-hipocalcémia, altres trastorns hidroelectrolitics. Sospita
diagnostica i possibilitats de tractament.
Teorics:
e  Participaci6 activa a les sessions del servei d’Endocrinologia

Recerca:

e Introducci6 a la recerca clinica
e  Presentacié de treball de recerca clinica a algun congrés de caire autonomic/estatal

OBJECTIUS ESPECIFICS

Al llarg d’aquest periode el resident haura de:
o Controlar els pacients ingressats a planta amb supervisié de I'adjunt responsable:

o  Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnostics amb l'adjunt
responsable.

o  Ferelseguiment dels tractaments dels pacients ingressats amb supervisio per part de I'adjunt responsable.

Comentar els casos de planta a sessio clinica els divendres.

o Redactar els informes d'alta dels pacients ingressats, que seran supervisats per I'adjunt responsable.

O

e Participar activament a les diferents tasques d’Hospital de Dia amb supervisié:

o  Ferlavaloracié dels pacients que es consultin des d’Urgéncies juntament amb I'adjunt responsable d’Hospital de Dia.

"'k. Hospital Universitari de Girona 11
7l Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU
D'ENDOCRINOLOGIA I NUTRICIO

Fer 'anamnesi i les exploracions de complicacions croniques d’almenys un pacient diari.
Participar a les cures de peu diabétic.

Atendre els pacients amb TSCll/optimitzacié del control metabolic.

Col-laborar en la realitzacié de l'estudi de la disautonomia.

Col-laborar en la realitzacié de les puncions de tiroides.

o O O O O

CONSULTA MONOGRAFICA DE PATOLOGIA TIROIDEA (nou mesos)
Horari: dimecres de 15 h.a 17 h., a partir del tercer mes del 2n any de residéncia. Freqiiencia: setmanal. Supervisio: Dra. Sojo.

OBJECTIUS GENERALS

e Valoracio i maneig del pacient amb patologia tiroidea.
- Actitud davant del pacient amb hipotiroidisme. Tractament i seguiment.
- Actitud davant del pacient amb hipertiroidisme. Tractament i seguiment.
- Actitud davant del pacient amb patologia nodular toridal. Nodul tnic, goll multinodular, incidentaloma tiroidal.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Agenda amb visites organitzades cada 20 minuts (dues primeres visites i tres visites successives). Gestié del temps.
e Comentar casos amb els tutors residents.

CONSULTA MONOGRAFICA DE DIABETIS GESTACIONAL (tres mesos)
Horari: divendres de 9 h.a 11 h., a partir del siseé mes del 2n any de residéncia. Frequiéncia: setmanal. Supervisio: Dra. Fernandez

OBJECTIUS GENERALS

e Valoraci6 i maneig de les pacients amb diabetis gestacional.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Historia clinica dirigida.
e Tractament dietetic-educacio.
e C(Criteris insulinitzacio.

CONSULTA MONOGRAFICA DE DIABETIS MELLITUS TIPUS 1 (sis mesos)
Horari: dimarts de 9 h.a 13.30 h., a partir del sise mes del 2n any de residéncia. Frequéncia: quinzenal. Supervisié: Dra. Sojo

OBJECTIUS GENERALS

¢ Maneig ambulatori del pacient amb diabetis mellitus tipus 1.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Pautes d'insulinitzacié.
e Seguiment itractament de complicacions croniques.
e Seguiment itractament de factors de risc cardiovascular.
o Gestio del temps.
12 “B__ Hospital Universitari de Girona
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CONSULTA MONOGRAFICA D’EDUCACIO DIABETOLOGICA PEDIATRICA (sis mesos)
Horari: dimarts de 15 h.a 17 h,, a partir del sisé mes del 2n any de residéncia. Supervisié: DUE L. Casellas

OBJECTIUS GENERALS

e Maneig del pacient amb diabetis tipus 1 en edat pediatrica.

OBJECTIUS ESPECIFICS
e Educacié diabetologica: dieta per racions.
e Pautes d'insulinitzacié en pediatria.
e Situacions especials: cetosis, hipoglucemies, exercici.
e Adquisicié de coneixements necessaris per a I'atencié dels pacients durant les colonies de nens diabétics.

CONSULTA MONOGRAFICA DE DIABETIS PREGESTACIONAL (tres mesos)
Horari: dijous de 9 h.a 13.30 h., a partir del noveé mes del 2n any de residéncia. Supervisié: Dr. Esteve

OBJECTIUS GENERALS

e Valoracié i maneig de les pacients amb diabetis pregestacional (preconcepcio, gestacio, part i postpart).

OBJECTIUS ESPECIFICS

Historia clinica dirigida.

Objectius de control glucémic.

Pautes d'insulinitzacié durant la gestacid, part i postpart.
Interconsultes sala de parts.

Rotacions del tercer any de residéncia

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (tres mesos compartits amb esterilitat)

ORGANITZACIO DE LA ROTACIO

e Larotacio per Endocrinologia Pediatrica es realitzara a nivell de consultes externes de Pediatria.
e La participacié a les colonies d'estiu per a nens diabétics es considerara part d’aquesta rotacio.

OBJETIUS GENERALS

e Valoracio de la maduracié sexual i del desenvolupament pondoestatural (anamnesi i exploracio fisica, principals trastorns,
exploracions complementaries i interpretacio).
Valoracid i seguiment del nen amb diabetis mellitus.
Valoracié i seguiment del nen amb obesitat.

METODE

Al llarg d’aquest periode el resident haura de:
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e Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) de les primeres visites i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt responsable.
e Elresident haura de fer un minim de 30 histories cliniques.

Pel que fa la formacio teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

e Lessessions cliniques del Servei de Pediatria.
e Lessessions bibliografiques del Servei de Pediatria.

Al llarg de tota la residéncia sera obligatoria I'assisténcia a:
e Lessessions generals de I'Hospital (segons calendari anual).
e Lessessions del programa general de formacio de residents de I'Hospital (calendari al Llibre del resident).
e Lessessions de formacié continuada del Servei (segons calendari).
Enfinalitzar aquesta rotacié el resident haura d’haver realitzat almenys una presentacié d'un cas clinicamb la corresponent recerca bibliografica
sobre algun aspecte concret del cas.
CONSULTA D'ESTERILITAT

La rotacio per la consulta d'esterilitat es realitzara a nivell de consultes externes de Ginecologia.

OBJECTIUS GENERALS

e Valoracio de la parella estéril (anamnesi i exploracié fisica, principals trastorns, exploracions complementaries i interpretacio).
¢ Indicacions diferents tractaments de fertilitat.

METODE

Al llarg d’aquest periode el resident haura de:

e Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) de les primeres visites i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt responsable.
e Elresident haura de fer un minim de 30 histories cliniques.

Pel que fa la formacio teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:

e Lessessions cliniques del Servei de Ginecologia.
e Lessessions bibliografiques del Servei de Ginecologia.

Al llarg de tota la residéncia sera obligatoria I'assisténcia a:
e Lessessions generals de I'Hospital (segons calendari anual).
e Lessessions del programa general de formacio de residents de I'Hospital (calendari al Llibre del resident).

e Lessessions de formacié continuada del Servei (segons calendari).

En finalitzar aquesta rotacio el resident haura d’haver realitzat almenys una presentacié d’un cas clinic amb la corresponent recerca
bibliografica sobre algun aspecte concret del cas.
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NUTRICIO | OBESITAT (sis mesos)

ORGANITZACIO DE LA ROTACIO

La rotacio per la Unitat de Nutricié i Obesitat es realitzara a nivell de consultes externes i nutrici6 amb I'adjunt responsable i les dietistes
responsables del control d’aquests pacients.

OBJECTIUS GENERALS

e Nutricio:

o Valoraci6 estat nutricional.
o Exploracié fisica.
o Mesures de suport nutricional.

e QObesitat:

o Valoracio del pacient amb obesitat morbida.
o Enquesta alimentaria.
o Tractament.

METODE
Al llarg d’aquest periode el resident haura de:

e Assistir a les consultes externes de Nutricié i/o Obesitat amb I'adjunt responsable. Progressivament haura de ser el resident qui faci
les primeres visites i comenti els problemes amb I'adjunt responsable.

e Fer les interconsultes de Nutricié amb I'adjunt responsable. Inicialment com a acompanyant i posteriorment amb la supervisié de
I'adjunt.
Assistir als Comités de nutricié i de cirurgia de l'obesitat.
Assistir a un cicle d'educacio grupal dels pacients de cirurgia de l'obesitat

Pel que fa la formacio teorica al llarg d’aquest periode es considerara obligatoria I'assistencia a:
e Lessessions cliniques del Servei d'Endocrinologia.
e Lessessions bibliografiques del Servei d'Endocrinologia.

Al llarg de tota la residéncia sera obligatoria I'assisténcia a:

e Lessessions generals de I'Hospital (segons calendari anual).

e Lessessions del programa general de formacioé de residents de I'Hospital (calendari al Llibre del resident).

e Lessessions de formacié continuada del Servei (segons calendari).
Enfinalitzar aquesta rotacié el resident haura d’haver realitzat almenys una presentacié d'un cas clinicamb la corresponent recerca bibliografica
sobre algun aspecte concret del cas.

ROTACIO EXTERNA PER AL SERVEI DE NUTRICIO DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI GREGORIO MARANON (dos mesos)

OBJECTIUS GENERALS

e Estudiimaneig dels pacients amb patologia nutricional de molt alta complexitat.
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e Coneixer el funcionament d’'un Servei de Nutricié d'alta complexitat en un gran complexe hospitalari.

OBJETIUS ESPECIFICS

e Aprendre les indicacions de nutricié parenteral domiciliaria, les cures i maneig d’aquests pacients.

CONSULTA D’ENDOCRINOLOGIA GENERAL (a compatibilitzar amb totes les altres rotacions durant tot el tercer any de residéncia.
Horari: dimecres de 9 h. a 13.30 h. Freqliéncia: setmanal)

OBJECTIUS GENERALS

e Valoracié inicial, diagnostic, tractament i seguiment de patologies endocrines basiques no complicades a nivell ambulatori.

OBJECTIUS ESPECIFICS

o Gestio del temps.
e Comentar casos amb els adjunts referents de les patologies endocrinologiques.

e Comentar casos en la sessio clinica del servei

Rotacions del quart any de residéncia

ENDOCRINOLOGIA CLINICA (dotze mesos)

ORGANITZACIO DE LA ROTACIO

Aquesta rotacié es dura a terme a consultes externes monografiques (suprarenal, hipofisi, cancer tiroides, DM-1), hospital de dia
endocrinologia.

OBJECTIUS GENERALES

Adquirir maneig sobre pacients endocrinologics a nivell de consultes externes de forma autdonoma pero tutelada.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Maneig del pacient endocrinologic a nivell de consultes externes.

e Primeres visites.
e Orientacions diagnostiques.
e Tractament, seguiment i derivacions.

Protocols especials:

Consultes de gestacio.

Consultes d'optimitzacié de diabetis.
TSCII.

Monitoritzacié continua de glucemia.
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CONSULTA D’ENDOCRINOLOGIA GENERAL (a compatibilitzar amb totes les altres rotacions durant tot el tercer any de residéncia.
Horari: dimecres de 9 h. a 13.30 h. Freqliéncia: setmanal)

OBJECTIUS GENERALS

e Valoracié inicial, diagnostic, tractament i sequiment de patologies endocrines basiques no complicades a nivell ambulatori.

OBJECTIUS ESPECIFICS

o Gestid del temps.
e Comentar casos amb els adjunts referents de les patologies endocrinoldgiques.

e Comentar casos en la sessio clinica del servei.

¢. Guardies dels residents d'Endocrinologia i Nutricié

a) GUARDIES DEL RESIDENT DE PRIMER ANY

El resident d’Endocrinologia i Nutricié de primer any fara les seves guardies a nivell del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona, sota la tutoritzacié dels metges adjunts del Servei.

Es faran un total de quatre guardies al mes.

Les guardies de 24 hores s'acompanyaran d’un periode de Iliurancga per a les activitats assistencials segons la normativa vigent. S'oferira la
possibilitat al resident d’aprofitar aquest temps per realitzar activitats no assistencials orientades a la formaci6 teorica i la investigacio.

OBJECTIUS GENERALS

e Estudii maneig de les principals causes de consulta a Urgéncies (anamnesi i exploracio fisica, interpretacié de les principals
exploracions complementaries).

e Indicacié de proves complementaries especials al pacient d’'Urgéncies.
Realitzacié d'exploracions invasives (toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, artrocentesi). Indicacions i contraindicacions.
Realitzacié d’'un minim de 20 d’aquestes exploracions en un any.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Al llarg d’aquest periode el resident haura de:

e Fer la historia clinica (anamnesi i exploracio fisica) dels pacients ingressats i comentar problemes diagnostics amb lI'adjunt
responsable d’Urgéncies.

e Redactar els preinformes d'alta dels pacients, que seran supervisats per I'adjunt responsable.
El resident haura de fer un minim de vuit histories cliniques completes com a promig per guardia.
Es considerara obligatoria I'assisténcia a les sessions formatives organitzades pel servei d’Urgéencies.

b) GUARDIES DEL RESIDENT DE SEGON, TERCER | QUART ANY

Els residents d'Endocrinologia i Nutricié de segon a quart any realitzaran una guardia mensual en el Servei d'Urgéncies i tres guardies de
planta de Medicina Interna.
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Les guardies de 24 hores s'acompanyaran d'un periode de lliuranga per a les activitats assistencials segons la normativa vigent. S'oferira la
possibilitat al resident d'aprofitar aquest temps per a la realitzacié d'activitats no assistencials orientades a la formacié teorica i la investigacio.

OBJECTIUS GENERALS

Estudii maneig de les principals causes médiques d’'ingrés hospitalari (anamnesi i exploracié fisica, interpretacioé de les principals exploracions
complementaries).

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Fer la historia clinica (anamnesi i exploracié fisica) dels pacients que han d’ingressar i comentar problemes diagnostics amb I'adjunt
responsable d’Urgéncies.

e Redactar les notes d'ingrés dels pacients.
Participar en la presa de decisions sobre el tractament del pacient i el seguiment.
El resident haura de fer un minim de vuit notes d'ingrés completes de promig per guardia.

4. Activitat docent

a) Formacio transversal

Per tal de garantir uns coneixements basics sobre quiestions d'obligat coneixement per part de tots els professionals de la medicina, la Comissio
de Docencia de I'Hospital Universitari ha dissenyat un programa docent transversal, anomenat Programa Comu Complementari, especific
per a cada any de rotacié que es facilitara anualment als residents juntament amb l'itinerari formatiu anual. En aquest programa s'inclouen
aspectes de formacio practica per tal de garantir un correcte maneig de les eines informatiques, formacio assistencial basica com els cursos
de reanimacié cardiopulmonar, lectura d’'ECG o urgéncies i altres aspectes pels quals els futurs endocrindlegs han d'estar preparats com ara:

Formacio en bioética, ética assistencial i deontologia professional.
Recerca bibliografica.

Lectura critica d'articles cientifics.

Metodologia de la recerca.

Gestio clinica i coordinacio de nivells assistencials.

Organitzacio i legislacié sanitaria.

Eines de comunicacié metge/pacient i interprofessional.

b) Formacio teorica especifica del servei (R1 a R4)

Pel quefalaformacié tedricaalllarg d'aquest periode es considerara obligatoria I'assisténcia a les sessions cliniques del Servei d’Endocrinologia:

El resident presentara setmanalment els pacients que hi hagi ingressats a planta.

Les sessions bibliografiques del Servei d’Endocrinologia.

El resident s'incloura a la rotacié de comentari d'articles.

Les sessions de formacié continuada del Servei d’'Endocrinologia (divendres de 14 a 15 h). Es facilitara calendari amb la programacié
anual de les sessions bibliografiques del Servei.

El resident participara a aquestes sessions amb presentacié bimensual de cas clinic amb revisioé bibliografica oportuna.

Les sessions de I’Académia de Ciéncies Médiques de Barcelona (segons calendari).
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e Participacié a cursos per a residents organitzats per la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion i/o la Sociedad Espanola de
Diabetes.

e Alllarg de la residéncia participara en un curs d’endocrinologia, un curs de nutricié i un curs de diabetis.

e Sessions d’ABP. Sera obligatoria I'assisténcia de tots els residents del Servei. Es facilitara calendari anual amb la programacié de sessions
d’ABP.

e Lassistencia a altres cursos i/o reunions cientifiques es discutira amb els responsables de la docéncia (tutor i cap de servei en base al
programa teodric de cada curs concret.

e Lassitencia a les sessions general de I'Hospital es consideren també part de la formacié tedrica de tots els residents i és per aixo que
és obligatori assistir-hi.

5. Activitat d'investigacioé

Des del Servei d’Endocrinologia i Nutricié es promou la implicacioé activa dels residents en les diferents linies de recerca del Servei.
L'objectiu és la familiaritzacié del resident amb el meétode cientific tot participant en el desenvolupament de projectes de recerca adaptats a
les caracteristiques del resident.

Afiiefecte de garantir laimplicacié dels residents en projectes de recerca, s'assignara el resident a un grup establert per tal que hi desenvolupi
tasques concretes que seran avaluades per part del tutor, el cap de servei i el responsable de recerca juntament amb l'investigador principal
del grup assignat al resident.

L'objectiu és disposar de material per a fer presentacions a congressos amb una graduacié en funcié de l'any de residéncia, poder fer
publicacions cientifiques al llarg de la residéncia i poder tenir la base per a la realitzacié d'una tesi doctoral.

Si s'és ponent d’alguna comunicacié a un congrés, aleshores estara justificada la seva assisténcia al congrés, en cas contrari dependra de la
disponibilitat del Servei.

Els residents hauran de fer un procés de presentacions de responsabilitat creixent:

R1-R4:  Reunions locals/provincials: Jornada ACMG/Sessions ACMCatalunya i Balears
R3-R4:  Reunions autonomiques: Congressos SCEN i ACD
R4: Reunions estatals: Congressos SED, SEEN, SENPE, SEEDO, eventualment reunions internacionals

6. Avaluacio

L'avaluacié de cada rotacié es dura a terme de forma individual al final de la rotacié.
En el cas de les rotacions externes al Servei, I'avaluacié es fara en base a la puntuacié aportada pel tutor de l'especialitat corresponent.
En el cas de les rotacions pel Servei d'Endocrinologia, I'avaluacio es fara en base a:

o Llibre del resident (ANNEXE 8.4).
e Valoracié continua d'objectius concrets assolits (tant numeérics com de qualitat que s’establiran de forma individualitzada).
Metodologia: Self audit.

Es tindran en compte:
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e Objectius assistencials.
e Objectius programa formacié teorica.
e Obijectius cientifics.
En iniciar cada rotacié s'establiran els objectius d’aquella rotacié en una sessié de tutoria.

A meitat de cada rotacié i aprofitant una sessi6 de tutoria es realitzara una avaluacié informal dels progressos del resident.

En finalitzar la rotacié es fara I'avaluacié definitiva dels objectius establerts en sessié de tutoria amb presencia del cap de servei.

7. Tutoria

Les reunions formals amb el tutor de I'especialitat tindran un caire peridodic mensual i tindran lloc en un horari pactat. Es facilitara als residents
un calendari de sessions de tutoria de forma anual.

Fora d’aquestes reunions formals on s'establiran els objectius de les rotacions i s'anira fent el sequiment dels avencos del resident, el resident
podra tenir accés més informal al tutor qualsevol dia de la setmana en sortir de la sessio clinica.

En abséncia del tutor, el resident s'adrecara al cap de eervei per a comentar qualsevol mena de problematica que sorgeixi.

8. Annexes

8.1 Cartera de serveis del Servei d'Endocinologia i Nutricié

La cartera de serveis contempla el procés assistencial i 'ambit de responsabilitat assistencial dels processos endocrinologics consensuats
entre I'Assisténcia Primaria, hospitals comarcals i la Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricid.

Pel desenvolupament de la cartera de serveis s’ha categoritzat el procés segons la patologia en 3 grans grups:

Categoritzacio del procés, segons la patologia

Categoria A:

. Procés desenvolupat totalment a I'Assisténcia Primaria.

. Es necessari el consens amb els nivells assistencials pel seu trasllat a un altre nivell assistencial.

. Metge i DUI-A.P. com a responsables directes del procés.

. Metge especialista, exclusivament com a consultor de I'Assisténcia Primaria.

. Dietista i/o DUI-UDENTG com gestora de casos en estreta relacié amb I'AP

. Protocol d’actuacié clinica desenvolupat amb el consens de tots els nivells assistencials

. Exemples: obesitat no morbida, diabetis mellitus tipus 2 sense complicacions greus, dislipemia (amb I'excepcié de la

hipercolesterolémia familiar), hipotiroidisme subclinic, etc.
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Categoria B:

. Procés desenvolupat parcialment a I'Assisténcia Primaria i parcialment per la UDENTG.

. Es necessari el consens amb els nivells assistencials pel seu trasllat a un altre nivell assistencial.

. Metge i DUI-A.P. com a responsables directes del procés, compartit puntualment amb el metge endocrinoleg, dietista, i DUE -

UDENTG (segons nivell de complexitat)

. Metge endocrindleg responsable directe puntual, compartit amb el metge de primaria.

. Dietista i/o DUI-UDENTG com gestora de casos en estreta relacié amb I'AP.

. Definicio protocol-litzada de nivell de complexitat per cada patologia per ser controlat per I'assisténcia endocrinologica.

. Exemples: goll, hipotiroidisme, obesitat morbida.

Categoria C:

. Procés desenvolupat a l'assisténcia especialitzada.

. Responsabilitat directa del metge endocrindleg, amb el suport de dietistes i DUI-UDEN

. Metge i DUIAP responsables de les cures no especifiques del procés.

. No és necessari el consens amb els nivells assistencials pel seu trasllat a un altre nivell assistencial. El nivell de sospita diagnostica és

suficient per demanar el canvi de nivell assistencial
. La definicié de sospita diagnostica estara consensuat per tots els nivells assistencials

. Exemples: patologia tumoral de les glandules endocrinoldgiques, excés o defecte de secrecié hormonal (amb l'excepcié de
d’hipotiroidisme)

CARTERA SERVEIS ASSISTENCIALS PER PATOLOGIES

Grup de patologia Patologia Categoria
) ) ) Tumors C
Alteracions hipot-hipofis. - -
Disfuncié hormonal C
Alteracions desenvolupament B
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Cancer
Goll nodular / GMN

Hipertiroidisme

Hipotiroidisme infantil

Malalties de tiroides Hipotiroidisme adult

Hipotiroidisme subclinic

Tiroiditis agudes i subagudes

Tiroiditis croniques

Oftalmopatia tiroidal

Tumor adrenal

Insuficiéncia adrenal

Malalties glandules adrenals - =
Hipersecrecié adrenal

Hipertensio de causa endocrina

Trastorns de la diferenciacié sexual

Pubertat precog
Pubertat retardada
Telarquia i adrenarquia precog

Alteracions gonadals - -
Ginecomastia

Hipogonadisme (no climateri)

Trastorns del cicle femeni i esterilitat

Climateri i menopausa

Hipercalcemia

Hipocalcemia

Alteracions metabolisme fosfora-li — :
Osteomalacies i Osteoporosi

Raquitisme

Tumors neuroendocrinologics

Obesitat no morbida

Obesitat morbida

Trastorns de la nutricio -
Nutricio artificial

TCA

Familiar

Trastorns lipids —
No familiar

DM tipus 1
DM tipus 2
MODY

DM-gestacional

>
NiNnN|I~|Nn|[>»| mNninNn|>>N|wm|owm|NnNn|>Dlm| Nl NN N>l 0N |w|N

Diabetis mellitus
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8.2 Pla funcional del Servei d'Endocinologia i Nutricio

La UDEN fou creada per I'lCS en I'any 1996 per donar resposta sanitaria dels problemes endocrinologics a la poblacié de Girona. El programa
es va desenvolupar amb dependéncia organica i funcionalment de I'Hospital Josep Trueta, i va intentar donar cobertura dels sectors de I'lCS
i d'altres entitats proveidores. L'ubicacié de la UDEN va ser multiple:

- Hospital Josep Trueta (Hospitalitzacid, Proves funcionals, Hospital de Dia, Consultes Externes)
- Consultoria ABS
- Consultoria i consultes Hospitals Comarcals

Al cap d'uns anys, amb la motivacié de desenvolupar el projecte UDEN, es planteja una refundacié de la mateixa. Refundacié que vol la
maxima qualitat assistencial endocrinologica per tots els ciutadans de les comarques de Girona, i que busca la maxima resolucio assistencial
de I'Assisténcia Primaria, en tot allo que li pertoca, la potenciacié dels hospitals comarcals com centres de referéncia més propers a la poblacid,
especialment la resolucié dels problemes aguts i subaguts, i una referencia amb una qualitat excel-lent, capag de resoldre tots els problemes
endocrinologics. Paral-lelament es busca motivar a tots els professionals implicats, mitjancant la millora del coneixement amb una formacié
continuada regulada i una recerca elaborada per tots el nivells assistencials.

Aixi, la UDENTG (Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricié de les Comarques de Girona) neix a I'any 2005 amb la finalitat d’unificar els
recursos, tant personals com materials, en tot 'ambit territorial de Girona i les seves comarques, amb l'objectiu de potenciar i optimitzar

I'assisténcia medica en aquesta especialitat per a tota la poblacié d’aquesta demarcacio.

La seva estructura organica estara organitzada de tal manera que tot el personal, independentment de la seva relacié contractual, ja sigui pel
tipus de vinculacié juridica o per I'Entitat a la qual esta vinculada, dependra funcionalment de la UDENTG.

En tractar-se d'un dispositiu de serveis territorial, els recursos requerits seran aportats pel Departament de Salut, a través de I'lICS i/o a través
del CatSalut, garantint el servei global al territori i als hospitals i equips dependents de diversos proveidors

Seguint aquest criteri, que té com a determinacié homogeneitzar l'estructura organica d’aquesta Unitat, i amb la voluntat i el proposit de
no crear desequilibris entre el seus treballadors, es tracta que tots ells tinguin les mateixes obligacions assistencials i, pel que fa a I'indole
retributiva, que la part variable del seu sou sigui similar.

En resum, es tracta de creacié d'una sola Unitat d’'Endocrinologia per a totes les comarques de Girona, unificant i homogeneitzant els seus
recursos; captant, amb base a les necessitats existents.

Objectius:

Els objectius del projecte UDENTG sén de caracter assistencial i docent, dirigit a tot el territori gironi, des de I'Assisteéncia Primaria fins 'Hospital
Universitari de Girona on es desenvolupa l'especialitat de referencia.

Tanmateix la UDENTG té un projecte de recerca epidemiol0ogica, clinica i basica en endocrinologia i nutricio.
En concret els objectius son:

« Donar suport assistencial endocrinologic indirecte a I'Assisténcia Primaria i als Hospitals Comarcals, amb la finalitat que es produeixi
una resolucié maxima en aquests nivells assistencials.

« Donar suport assistencial endocrinologic de referencia a tota la Regié Sanitaria.

« Formacio continuada a metges i infermeres de I'Assisténcia Primaria, Hospitals Comarcals, i metges endocrindlegs
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« Formaci6 pregrau
- Estudis Medicina: Fisiologia, Endocrinologia i Nutricié
« Estudis Grau en Innovacié i Seguretat Alimentaria: Nutricié i Alimentacio, Dietética

« Diplomatura en Dietética i Nutricio: La UDENTG col-labora com a lloc de practiques de la Diplomatura en Dieteética i Nutricié de
diverses universitats, especialment amb la Universitat de Vici la UB.

« Formacié postgrau

« Programa MIR: Metges especialistes en Endocrinologia i Nutricié

« Master en Promocio de la Salut de la Facultat d’Infermeria: assignatura La recerca clinica i els assaigs clinics.

« Master en Biologia Molecular i Biomedicina: assignatura optativa “Bases Biologiques de les Malalties Metaboliques”.

« Formacio doctorat. La UDENTG té com un objectiu prioritari la formacié del grau de doctor. Durant el periode 2008-2014 s’han
defensat 6 tesis doctorals totes elles amb un ressultat excel-lent

- Desenvolupar estratégies de recerca endocrinologica des de la basant més epidemioldgica fins la més basica, en el si de I'Institut
d’Investigacio Biomedica de Girona (IdIBGi).

Tipus de suport a I'Atencié Primaria:

La UDENTG dbna un suport a I'Assistencia Primaria en 3 formats diferents:

o} Sessio tutoria / discussié de casos en preséncia fisica en I'’ABS.
- Aquesta sessi6 es fa de forma individualitzada per cada metge / DUI de I'ABS.
- Es tanquen les agendes del metge / DUI per la sessio
- Temps de cada sessié: 30-45" per UBA.
- Frequencia segons programa

o Consulta individualitzada: correu electronic i teléfon.
o Consulta telefonica: Frequiéncia diaria (excepte el dia d'assisténcia a I'area), en horari prefixat. Dirigida a la consulta
urgent (a criteri del metge de primaria)
o Compromis de resposta dels correu electronic en < 48 hores. Dirigida a la consulta no urgent, perd que no pot esperar

al dia de la sessio.

o Formacié continuada.
- Curs anual de formacié continuada en grup, dirigit a la unificacié de criteris i posada al dia de les evolucions terapéutiques
- Centralitzant varies comarques
- Acreditat per I'lICS per a la carrera professional
- Caracter voluntari
- Dirigit a metges i/o DUl de I'AP.

Tipus de suport als hospitals comarcals:

La UDENTG dona un suport a tots els hospitals comarcals de la Regié Sanitaria de Girona, tenint en compte:
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o La col-laboracié amb la resta de serveis de I'hospital
Aquest suport es dona en 4 formats diferents

o Sessio tutoria / discussié de casos .
- Aquesta sessié es fa en un format classic de sessié de servei de Medicina Interna
- Es tanquen les agendes del metge / DUI per la sessio
- Frequencia segons programa

o} Consulta externa:
- Aquesta consulta externa per avaluar puntualment els casos comentats en sessié prévia.
- Un cop avaluat es decideix, segons protocol préviament establert, si el pacient torna a Medicina Interna, es deriva a
I'’Assisténcia Primaria o a consulta especialitzada.
- En aquesta consulta en principi el metge de la UDENTG no ha de fer un seguiment cronic del malalt
- No es pot programar cap malalt sense la consulta prévia.

o} Correu electronic i telefon.
- Consulta telefonica: Frequiéncia diaria (excepte el dia d’assisténcia a I'area), en horari prefixat. Dirigida a la consulta urgent (a
criteri del metge de primaria)
- Compromis de resposta dels correu electronic en < 48 hores. Dirigida a la consulta no urgent, perd que no pot esperar al dia
de la sessio.

o Formacié continuada.
- Curs anual de formacié continuada en grup, dirigit a la unificacié de criteris i posada al dia de les evolucions terapéutiques
- Acreditat per I'lICS (xx credits ICS), per la carrera professional
- Caracter voluntari
- Dirigit a metges i/o DUI dels Hospitals Comarcals

Endocrinologia de referéncia

Lendocrinologia de referencia es realitzara pels metges endocrinolegs en forma d’unitats monografiques d’aquelles patologies
caracteritzades com de categoria C. Especialment:

- DM-1

- Patologia tumoral benigna i maligna endocrinologica (hipofisi, tiroides, suprarrenal, pancrees endocrino, gonades, tumors
neuroendocrins, etc)

- Obesitat morbida

- Trastorns endocrinolodgics molt poc freqlients i que Unicament amb la centralitzacié es pot arribar a I'expertesa. O patologies que
requereixen tractaments terapeutics especials

- Nutricio artificial

- Tractaments hormonals substitutius complexes (p.e. Déficit de 'hormona de creixement)

8.3 Competéncies assistencials de I'especialitat

8.3.1 Alteracions hipotalem- hipofitiques i pineals:

a) Alteracions morfoldgiques: Tumors hipofisaris; tumors hipotalamics; tumors pineals; tumors periselares; cadira turca buida.
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b) Alteracions funcionals:
Hiperfuncié: hiperprolactinemias. Galactorrea; acromegalia; malaltia de Cushing; secrecié inadequada d'ADH; altres.
Hipofuncié: Panhipopituitarisme; déficit aillat de qualsevol hormona
hipofisaria; diabetis insipida.

c) Altres: Malalties inflamatories, granulomatoses, metastasiques o vasculars.

8.3.2 Alteracions del creixement i desenvolupament:

Deficiencia de GH.

Resisténcia a la GH.

Defectes genétics de I'eix somatotropo.
Retard constitucional del creixement.
Talla alta.

Altres.

8.3.3 Malalties tiroidals:

a) Alteracions organiques:
Goll multinodular i uninodular.
Cancer tiroidal.
Atireosis.
Ectopia.

b) Alteracions funcionals:
Hipertiroidismes: Malaltia de Graves-Basedow; goll multinodular hiperfuncionant; nodul autonom hiperfuncionant; altres.
Hipotiroidismes primari i secundari.

c) Alteracions inflamatories: Tiroiditis.

d)Trastorns per deficit o excés de iode.

e) Miscel-lania:
Oftalmopatia tiroidal.

Sindrome del «<malalt eutiroideo».
Resisténcia a hormones tiroidals.

8.3.4 Malalties de les glandules suprarenals:

a) Alteracions morfologiques:
Tumors suprarrenals.
Hiperplasia i hipoplasia suprarrenal.

b) Alteracions funcionals:
Hiperfuncié: Sindrome de Cushing; hiperaldosteronismes; feocromocitomas i paragangliomas; sindromes virilizantes. Hiperplasia
suprarenal congénita.
Hipofuncié: Malaltia d'Addison; hipoaldosteronismo; hiperplasia suprarenal congeénita (deficiéncies enzimatiques); altres (resisténcia
a hormones esteroidees).
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8.3.5 Hipertensié d'origen endocrinologic.

8.3.6 Alteracions gonadals:

Trastorns de la diferenciacié sexual: Disgenésia gonadal i les seves variants; disgenésia del tubul seminifer i les seves variants;
hermafroditisme veritable; pseudohermafroditisme masculi i femeni.

Alteracions de la pubertat: Pubertat precog; pubertat retardada; telarquia i adrenarquia precocos.

Criptorquidia.

Tumors testiculars.

Ginecomastia.

Disfuncié eréctil.

Hipogonadismos masculi i femeni.

Sindrome de Klinefelter i altres alteracions cromosomiques.
Trastorns menstruals d'origen endocrinologic.
Amenorreas primaries i secundaries.

Fallada ovarica prematura.

Poliquistosi ovarica.

Hirsutisme.

Virilitzacio.

Infertilitat.

Menopausa. Climateri masculi i femeni.
Transsexualisme.

Contracepcio.

8.3.7 Alteracions de les glandules paratiroidals, el metabolisme fosfocalcic i del magnesi:

Hiperparatiroidismos.
Hipercalcémies paraneoplasiques.
Altres hipercalcémies.
Hipoparatiroidismes.
Pseudohipoparatiroidismes.
Altres hipocalcémies.

Deficit i resisténcia a vitamina D. Raquitisme i osteomalacia.
Hiper i hipofosfatemies.

Hiper i hipomagnesemies.
Osteoporosi.

Displasies esqueletiques.

Litiasi renals.

8.3.8 Tumors gastrointestinals i pancreatics productors d'hormones:

Gastrinoma.

Insulinoma.

Glucagonoma.

Sindrome carcinoide.

Altres tumors (vipomas, somatostatinoma, etc.).
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8.3.9 Secrecio hormonal ectopica.

8.3.10. Neoplasia endocrina multiple i alteracions del sistema endocri difus:

MEN 1i 2.

Complex de Carney.

S. de MacCune-Albright.
S. de Von Hippel Lindau.
Neurofibromatosis.

S. de Cowden.

8.3.11 Sindromes poliglandular autoinmunes.

8.3.12 Diabetes mellitus i alteracions del metabolisme o hidrocarbonat:

Diabetis mellitus tipus 1.

Diabetis mellitus tipus 2.

Diabetis gestacional.

Altres (diabetis mellitus secundaria, MODY, etc.).

Intolerancia als hidrats de carboni.

Complicacions agudes de la diabetis mellitus.

Complicacions croniques de la diabetis mellitus: Retinopatia, neuropatia, neuropatia diabétiques i complicacions macrovasculars.
Coordinacio de I'educacio diabetologica.

Organitzacio de I'atencié diabetologica.

8.3.13 Hipoglucémies.

8.3.14 Desnutricio:

Desnutricio calorica en relacié amb patologies que condicionen insuficient aportacié o aprofitament dels nutrients de forma cronica, o
augment de la despesa energeética.

Desnutricio proteica en relacié amb patologies agudes que condicionen augment de necessitats o de pérdues en pacients amb un estat
nutricional previ adequat i estable.

Desnutricié mixta (calorica-proteica) en relacié amb malaltia cronica que condiciona desnutricié calorica sobre la qual s'assenta un quadre
d'augment de necessitats i / o pérdues de forma aguda.

Estats carencials relacionats amb la deficient ingesta general o selectiva, o per augment de pérdues selectives.

8.3.15 Trastorns de la conducta alimentaria:

Anoreéxia nerviosa.
Bulimia.
Trastorns inespecifics de la conducta alimentaria.
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8.3.16 Obesitat:

Sobrepeés.

Obesitat.

Obesitat morbida.

Obesitat extrema.
Complicacions de I'obesitat.

8.3.17 Trastorns del metabolisme lipidic:

Hiperlipémies primaries i secundaries.
Hipolipémies.
Altres trastorns del metabolisme lipidic.

8.3.18 Errors congénits del metabolisme:

Glucogenosi, galactosémia, hemocromatosi, malaltia de Wilson, fenilcetonuria, etc.

8.3.19 Alteracions hidroelectrolitiques:

Hipo i hipernatrémia.
Hipo i hiperpotassemia.

8.3.20 Patologia endocrinoldgica especifica dels diferents cicles vitals:

Infancia.
Adolescencia.
Gestacio.
Senectut.

8.3.21 Prevencio en Endocrinologia i Nutricio:

Identificacié de factors de risc.
Cribratge.
Estratégies d'intervencio preventiva.

8.3.22 Metodologia diagnostica de I'especialitat:

Estudis genétics.

Biologia molecular.
Determinacions hormonals.
Tests de funcié endocrinologica.
Tecniques d'imatge.

Obtencié de mostres citologica
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8.3.23 Tecniques de gestio de l'especialitat:

Organitzacio sanitaria.

Acords de gestio clinica.
Sistemes d'informacio.
Sistemes de control de qualitat.
Optimitzacié de recursos.
Analisi i avaluacio de resultats.

8.3.24 Aspectes étics i legals de la practica clinica en Endocrinologia i Nutricid.

8.4. Llibre del resident

El Llibre del Resident és de complimentacié obligatoria. Consisteix en un registre individual d’activitats que evidencien el procés formatiu
del resident i hi ha de quedar reflectida la seva participacié en activitats assistencials, docents i d'investigacio, aixi com qualsevol altra dada
d’interés curricular.

El seu objectiu principal és que constitueixi un instrument d’autoaprenentatge que afavoreixi la reflexié individual i conjunta amb el tutor per
tal d'assegurar I'adequacio de les activitats realitzades pel resident al programa de formacio i per possibilitar la correccié de déficits formatius.
Per aquest motiu és fonamental la seva complimentacié acurada.

El Llibre del Resident és també un punt de referéncia per al tutor en la realitzacié dels informes d’avaluacié formativa i la guia fonamental per
estructurar les entrevistes tutor-resident.

Ha d'incloure informacio sobre I'activitat assistencial, I'activitat docent i I'activitat de recerca, aixi com un informe d’autoreflexié sobre lI'apre-
nentatge de cada rotacié. Per a la seva complimentacié es seguira el model elaborat per la Comissié de Docéncia i disponible a la intranet de
I'Hospital.
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